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RELATO DE CASO

Feto vivo dentro da bexiga urinaria:

relato de caso
Live fetus inside the urinary bladder: a case report
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RESUMO

A fistula vesicouterina é uma condicéo rara. Sua incidéncia, no entanto, vem aumentando,
devido a maior incidéncia de cesareas. A presenca de feto vivo dentro da bexiga por meio de
uma fistula vesicouterina constutui situagdo extremamente rara. Relatamos o caso de uma
mulher com duas cesarianas anteriores encaminhada para o hospital devido a dor pélvica leve e
sangramento genital. Na hospitalizacéo, o exame fisico estava normal. A ultrassonografia revelou
saco gestacional inserido na parede anterior do (tero com feto vivo de aproximadamente 13
semanas, com movimento corporal ativo e frequéncia cardiaca normal. O abddmen fetal, ao redor
da cintura, estava preso na abertura de uma fistula vesicouterina de modo que a cabeca e o
tronco fetais estavam totalmente dentro da cavidade da bexiga, enquanto os membros inferiores
permaneciam na cavidade uterina. A laparotomia foi realizada, o trajeto fistuloso foi excisado,
o feto (que estava sem batimento cardiaco) foi removido ao abrir a bexiga, sendo a cavidade
uterina esvaziada. Além disso, foram reparados os defeitos na bexiga e no (tero. O pés-operatério
transcorreu sem intercorréncias. Feto vivo dentro da bexiga é uma condicéo rara, e a continuidade
da gravidez é improvavel, sendo que a corregao vesicouterina pode ser feita no momento da
intervengao cirdrgica.

Descritores: Aborto; Feto; Obstetricia; Gravidez; Complicagdes na gravidez; Fistula urinéria

ABSTRACT

Vesicouterine fistula is a rare condition. Its incidence, however, has been increasing due to the
higher incidence of cesarean sections. The presence of a live fetus inside the bladder who passed
through a vesicouterine fistula is an extremely rare situation. \We report a case of woman who
underwent two previous cesarean sections, was referred to a hospital due to mild pelvic pain and
genital bleeding. At the moment, physical examination was normal. Ultrasound scan revealed a
gestational sac inserted into the anterior wall of the uterus, with a living fetus of approximately
13 weeks, with active body movement and normal heart rate inside it. The fetal abdomen, around
the waist, was stuck at the opening of a vesicouterine fistula, so that the fetal head and trunk
were entirely into the bladder cavity, while lower limbs remained at the uterine cavity. Laparotomy
was performed, the fistulous tract was excised, the fetus (without heart beating) was removed
on opening the bladder, and the uterine cavity was emptied. The defects in the bladder and uterus
were repaired. The postoperative period was uneventful. A live fetus inside the urinary bladder is
a rare condition the continuation of pregnancy is unlikely and the vesicouterine correction can be
made by the time of surgical intervention.

Keywords: Abortion; Fetus; Obstetrics; Pregnancy; Pregnancy complications; Urinary fistula

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-3



http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2019RC4570
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2019RC4570

Gomez UT, Pereira PP Cabar FR, Mesquita JL', Francisco RP

INTRODUCAO

A fistula vesicouterina (FVU) € uma condigao rara e re-
presenta apenas 1 a 4% de todas as fistulas urogenitais.
Sua incidéncia, porém, tem aumentado devido a alta
incidéncia de cesareas.!) Aproximadamente 90% de to-
dos os casos de FVU estdo associados com sindrome
de Youssef, em que a amenorreia e hematuria ciclica
(mentria) sdo observadas em paciente anteriormente
submetidos a cesarea. Sinais e sintomas podem ocorrer
logo apds o parto ou levar anos para se desenvolverem,
e esses estao geralmente associados com piora na quali-
dade de vida e disturbio psicolégico.””? Além da sindro-
me ja referida, endometriose, parto obstruido, tubercu-
lose, e malignidade sdo outras etiologias. O diagndstico
¢ feito por cistoscopia, histerografia ou urografia excre-
tora, porém, em alguns casos, o ultrassom transvaginal,
a imagem por ressonancia magnética (RM) ou a tomo-
grafia computadorizada helicoidal apresentam papel
importante.®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, G3P2, com histo-
rico de dois partos por cesarea encaminhada a hospital
terciario devido a dor pélvica leve e sangramento ge-
nital moderado durante alguns dias antes da consulta
médica. Seu ultimo periodo menstrual era incerto. Na
anamnese, a paciente relatou mentria desde sua tltima
cesarea, cerca de 6 anos antes. Na hospitalizacdo, a pa-
ciente estava clinicamente estavel, e o resultado de seu
exame fisico foi normal.

Apos a admissao, foi realizada ultrassonografia pél-
vica e transvaginal. O exame revelou saco gestacional
na parede anterior do ttero com feto vivo de aproxi-
madamente 13 semanas, com movimento corporal ativo
e frequéncia cardiaca normal. O saco gestacional nao
estava completamente dentro da cavidade do utero, ao
invés disso, estava herniado na bexiga urindria por meio
de abertura de aproximadamente 17mm. O abdoémen
fetal, ao redor da cintura, estava preso na abertura da
fistula, de modo que o cranio, o tronco e os membros
superiores estavam inteiramente na bexiga urinaria, en-
quanto os membros inferiores permaneciam dentro na
cavidade uterina. A RM foi realizada para melhor ava-
liagdo anatdmica e definicdo de programa terapéutico
(Figuras 1 A e B). Ap6s, o quadro clinico da paciente
progrediu com aumento da dor e sangramento genital.
Em outro ultrassom, realizado horas apds o primeiro
exame, foi diagnostica morte fetal, mostrando migragao
total do feto para cavidade da bexiga urindria. Foi pro-
posta laparotomia para remocao fetal, curetagem uteri-
na e corregao da fistula.
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Figura 1. A e B. Ressonancia magnética por imagem mostrando feto
parcialmente na bexiga urinaria materna

Realizou-se laparotomia, e os achados intraopera-
torio relevaram presenca de trajeto fistuloso entre
a bexiga urindria e o segmento inferior uterino, que
permitiu ao feto migrar para bexiga (Figura 2). O feto
foi removido por meio de abertura na bexiga urinaria,
sendo a cavidade uterina esvaziada e o trajeto fistu-
loso, removido. Os defeitos na bexiga e utero foram
reparados. O periodo pds-operatério ocorreu sem
eventos adversos, € a paciente recebeu alta hospitalar
2 dias depois com cateter na bexiga urinaria (mantido
por mais de 12 dias).
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Figura 2. Polo cefélico fetal, tronco fetal no interior da bexiga (aberta)

DISCUSSAO

O caso relatado descreve gravidez ectopica com desen-
volvimento de parte do saco gestacional e feto dentro
da bexiga. O presente caso é aparentemente o segundo
a ser relatado na literatura médica. Apesar de alguns
relatos de prolapso do cordao umbilical que ocorreram
por meio da uretra devido ao FVU, achados de laparo-
tomias do feto no interior da bexiga urinaria devido a
ruptura espontanea do utero, apés indugao do parto ou
curetagem sem sucesso,¥ foram descritos somente por
Sapre et al., no caso de um natimorto encontrado no
interior da bexiga apds migragao por meio de FVU.®
Exatamente como em nosso relato de caso, esses
autores descreveram uma paciente submetida anterior-
mente a duas cesareas. A paciente daquele estudo tinha
historico de amenorreia que durava cerca de 10 semanas,
dor abdominal inferior, e hemattria por 5 dias. Além
disso, a paciente queixou-se de hematuria ciclica com
ciclo menstrual reduzido desde de sua ultima cesarea.
Nossa paciente apresentou histérico de lesao na
bexiga urindria na dltima cesarea, sendo que este fato

chamou a atencdo na patofisiologia do caso. Apesar
de a paciente ter sido mantida com cateter na bexiga
por longo um periodo apds o evento, permaneceram 0s
sintomas sugestivos de FVU: auséncia de sangramento
vaginal durante o periodo menstrual, mas com presenca
de sangue na urina (menuria). Apesar de a paciente ter
investigado a condicao antes da gravidez, mesmo com o
exame de cistoscopia, a fistula nao pode ser identificada
nem corrigida. A gestacdo, que levou a distensao da ca-
vidade uterina permitiu a identificacao da lesdo e, mais
importante, seu tratamento.

Devido a raridade desta situacao médica, o curso
do tratamento foi incerto no primeiro momento. Como
possibilidades, foram consideradas a histerectomia ou a
corregao do defeito da parede anterior do utero. Como
o feto estava vivo no primeiro ultrassom, analisou-se a
possiblidade de tentar realocar o feto na cavidade uteri-
na. Porém, devido a ocorréncia de morte fetal esponta-
nea, esta abordagem foi descartada, e o tratamento foi
baseado no desejo da paciente de realizar nova tentativa
de gravidez.
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